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Latar Belakang: Penderita gagal ginjal kronik terus bertambah setiap tahunnya. 
Gagal ginjal kronik akan terjadi penurunan fungsi ginjal dalam proses eritropoesis 
yang dapat menyebabkan anemia, terjadinya hipertensi dan edema yang berakibat 
pada penurunan kualitas hidup pasien baik dari segi fisik, mental, sosial, dan 
lingkungan. Kebermaknaan hidup dan religiusitas sangat penting dimiliki pasien 
gagal ginjal, karena sangat berperan sebagai pondasi dalam mempertahankan kualitas 
hidupnya. 
Tujuan Penelitian: Mengetahuiapakah ada hubungan antara religiusitas dengan 
kualitas hidup pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Kota 
Yogyakarta. 
Metode Penelitian: Metode penelitiansurvey analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel diambil dengan teknik total samplingsebanyak 40 pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani hemodialysis di Rumah Sakit kota Yogyakarta. 
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Hasil penelitian dianalisis dengan uji 
Kendall’s tau. 
Hasil Penelitian: Religiusitas pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis di RSUD Kota Yogyakarta kategori sedang sebanyak 24 orang 
(60%).Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 
RSUD Kota Yogyakarta kategori sedang sebanyak 18 orang (45%). Hasil uji korelasi 
Kendall tau diperoleh p-value sebesar 0,009< (0,05) dengan koefisien korelasi 
sebesar 0,387. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis di RSUD Kota Yogyakarta, ditunjukkan dengan  keeratan 
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Penyakit ginjal kronik 
merupakan gangguan fungsi renal 
yang progresif dan irreversibel dimana 
kemampuan tubuh gagal untuk 
mempertahankan metabolisme dan 
gagal memelihara keseimbangan 
cairan dan elektrolit, menyebabkan 
uremia akan meningkat (Patambo, 
2014). Gagal ginjal kronik akan terjadi 
penurunan fungsi ginjal dalam proses 
eritropoesis yang dapat menyebabkan 
anemia, terjadinya hipertensi dan 
edema yang berakibat pada penurunan 
kualitas hidup pasien baik dari segi 
fisik, mental, sosial, dan lingkungan 
(Rahman, 2013). 
Menurut World Health 
Organization (WHO) di seluruh dunia 
terdapat sekitar 500 juta orang yang 
mengalami penyakit gagal ginjal 
kronik (Wijiati, 2014). Penderita gagal 
ginjal kronik terus bertambah setiap 
tahunnya. Riset kesehatan dasar 
(Riskesdas, 2013) melaporkan 
prevalensi gagal ginjal kronik di 
Indonesia sekitar 0,2%. Prevalensi 
tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar 
0,5% diikuti Aceh, Gorontalo, dan 
Sulawesi Utara masing-masing 0,4%. 
Sementara Nusa Tenggara Timur, 
Sulawesi Selatan, Lampung, Jawa 
Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, 
dan Jawa Timur masing-masing 0,3%, 
dengan prevalensi di Rumah Sakit 
Kota Yogyakarta sebanyak 0,1%. 
Berdasarkan data yang di tulis PT. 
Askes pada tahun 2010 jumlah pasien 
gagal ginjal ialah 17.507 orang. 
Meningkat lagi sekitar >5000 pada 
tahun 2011 dengan jumlah 23.261 
pasien. Pada tahun 2012 terjadi 
peningkatan yakni 24.141 pasien. 
Menurut yayasan peduli Ginjal, saat 
ini di Indonesia terdapat 40.000 
penderita gagal ginjal kronik. Dari 
jumlah tersebut hanya 3000 orang 
yang menjalani terapi hemodialisis.  
Dampak hemodialisis akan 
berakibat terhadap respon pasien. Hal 
ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
diantaranya karakteristik individu, 
pengalaman sebelumnya, dan 
mekanisme koping. Masing-masing 
dimensi mempunyai pengaruh 
tersendiri terhadap kualitas hidup, 
salah satu dimensi yang 
mempengaruhi kualitas hidup adalah 
dimensi psikologis. Farida (2010), 
mengungkapkan penderita gagal ginjal 
kronik akan mengalami perubahan 
dalam hal spiritual/religiusitas. 
Umumnya, seseorang dengan 
tingkat religiusitas tinggi akan lebih 
mudah memahami bahwa sakit itu 
datang dari Tuhan sebagai cobaan, 
sebagian ujian. Apa yang terjadi 
dengan dirinya dianggap sebagai 
bagian dari kehidupan yang harus 
dijalani, dengan keadaan seperti itu 
individu masih bisa mensyukuri 
keadaan yang sulit, karena dirinya 
memandang hidup penuh dengan 
makna dan tujuan. Oleh karena itu 
kebermaknaan hidup dan religiusitas 
sangat penting dimiliki pasien gagal 
ginjal, karena sangat berperan sebagai 
pondasi dalam mempertahankan 
kualitas hidupnya. 
Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang dilakukan oleh 
peneliti pada tanggal 13 maret 2017 
jumlah pasien hemodialisis di rumah 
sakit Yogyakarta pada tahun 2016 
sebanyak 204, sedangkan pasien umur 
>40  sebanyak 179 pasien, rata-rata 
pasien yang menjalani hemodialisis 
sebanyak 10-20 orang/hari dengan 
diagnosa gagal ginjal kronis di Rumah 








Penelitian ini menggunakan 
desain kuantitatif dengan pendekatan 
deskriptif korelasi. Pendekatan waktu 
cross sectional. Jumlah responden 
sebanyak 40 orang pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialysis di 
RSUD Kota Yogyakarta. Pengambilan 
sampel dengan cara total sampling. 
Instrumen penelitian dengan kuesioner 
kualitas hidup dan religiusitas, skala 
ordinal, analisis data dilakukan dengan 
uji Kendall Tau. 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik  
yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Kota Yogyakarta 




















































Jumlah 40 100 
Sumber : Data primer tahun 2017. 
Tabel 1 menunjukkan frekuensi 
tertinggi umur responden pada rentang 
usia 60-70 tahun sebanyak 18 orang 
(45%) dan terendah ada 10 orang 
(25%) pada kelompok umur 40-49 
tahun. Frekuensi tertinggi pendidikan 
responden adalah SMA sebanyak 27 
orang (67,5%) dan terendah Perguruan 
Tinggi sebanyak 2 orang (5%). 
Responden yang bekerja sebagai 
wiraswasta memiliki frekuensi 
tertinggi sebanyak 20 orang (50%) dan 
terendah pensiunan sebanyak 2 orang 
(5%). Jenis kelamin laki-laki sebanyak 
27 orang (67,5%) lebih banyak 













Tabel 2. Distribusi Frekuensi Religiusitas Pasien Gagal Ginjal Kronik  
yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Kota Yogyakarta 










Jumlah 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2017 
Tabel 2 menunjukkan 
religiusitas pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisis di RSUD 
Kota Yogyakarta tertinggi kategori 
sedang sebanyak 24 orang (60%) dan 
terendah kategori tinggi sebanyak 6 
orang (15%).  
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal  
Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUD KotaYogyakarta 










Jumlah 40 100 
Sumber : Data Primer Tahun 2017 
Tabel 3 menunjukkan sebagian 
besar pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis di RSUD Kota 
Yogyakarta tertinggi memiliki 
kualitas hidup sedang sebanyak 18 
orang (45%) dan terendah kualitas 
hidup tinggi sebanyak 8 orang (20%). 
 
Tabel 4.  Tabulasi silang dan Uji Statistik Hubungan Religiusitas dengan Kualitas 
Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisisdi RSUD Kota 
Yogyakarta 
 Kualitas hidup   p- 
Religiusitas Tinggi  Sedang Rendah Total Hitung value 
 F % F % f % F %   
Tinggi 3 7,5 2 5,0 1 2,5 1 2,5 0,387 0,009 
Sedang 4 10,0 14 35,0 6 15,0 6 15,0   
Rendah 1 2,5 2 5,0 7 17,5 7 17,5   
Total 8 20,0 18 45,0 14 35,0 14 35,0   
Sumber: Data Primer Tahun 2015 
Berdasarkan tabel 4 diketahui 
pasien gagal ginjal kronik dengan 
religiusitas tinggi sebagian besar 
memiliki kualitas hidup tinggi 
sebanyak 3 orang (7,5%). Pasien 
gagal ginja kronik dengan religiusitas 
sedang sebagian besar memiliki 
kualitas hidup sedang sebanyak 14 
orang (35%). Pasien gagal ginja 
kronik dengan religiusitas rendah 
sebagian besar memiliki kualitas 
hidup rendah sebanyak 7 orang 
(17,5%) 
Hasil perhitungan statistik 
menggunakan uji Kendall tau seperti 




value sebesar 0,009< (0,05) 
sehingga dapat disimpulkan ada 
hubungan yang signifikan religiusitas 
dengan kualitas hidup pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis di RSUD Kota 
Yogyakarta. Nilai koefisien korelasi 
yang diperoleh sebesar 0,387 
menunjukkan semakin tinggi 
religiusitas maka kualitas hidup pasien 
gagal ginjal kronik juga akan semakin 
tinggi dengan keeratan hubungan 




1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan menunjukkan sebagian 
besar pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis di RSUD Kota 
Yogyakarta berumur 60-70 tahun 
sebanyak 18 orang (45%). Umur 
merupakan faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup. Menurut Nugroho 
(2012) dengan pertambahan usia maka 
akan ada perubahan dalam cara hidup 
seperti merasa kesepian dan sadar 
akan kematian, hidup sendiri, 
perubahan dalam hal ekonomi, 
penyakit kronis, kekuatan fisik 
semakin lemah, terjadi perubahan 
mental, ketrampilan psikomotor 
berkurang, perubahan psikososial 
yaitu pensiun, akan kehilangan sumber 
pendapatan, kehilangan pasangan dan 
teman, serta kehilangan pekerjaan dan 
berkurangnya kegiatan sehingga dapat 
mempengaruhi kualitas hidupnya. 
Menurut Silvia et al (2012) pasien 
hemodialisis merasakan kelelahan 
setelah melakukan hemodialisis. 
Kelelahan tersebut dirasakan oleh 
semua pasien terutama pada pasien 
usia 60 tahun yang memiliki kelelahan 
tinggi karena para pasien mempunyai 
penyakit penyerta terkait dengan 
penyakit ginjal kronis. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan Pradono et al 
(2007) yang menunjukkan bahwa 
umur lansia berhubungan dengan 
kualitas hidup. 
Jenis kelamin pasien gagal ginjal 
kronik sebagian besar laki-laki 
sebanyak 27 orang (67,5%). Menurut 
Agustini (2010), berdasarkan pola 
gaya hidup laki-laki lebih beresiko 
terkena GGK. Kebiasaan merokok dan 
minum alkohol dapat menyebabkan 
ketegangan pada ginjal sehingga 
memaksa ginjal bekerja keras. Asap 
yang mengandung nikotin dan 
tembakau akan masuk ke dalam tubuh. 
Nikotin bersama dengan bahan kimia 
berbahaya lainnya seperti karbon 
monoksida dan alkohol menyebabkan 
perubahan denyut jantung, pernapasan 
sirkulasi dan tekanan darah. 
Karsinogen alkohol yang disaring 
keluar dari tubuh melalui ginjal juga 
mengubah sel DNA dan merusak sel-
sel ginjal. Perubahan ini 
mempengaruhi fungsi ginjal dan 
memicu GGK. 
Pendidikan pasien gagal ginjal 
kronik sebagian besar adalah SMA 
sebanyak 27 orang (67,5%). Penduduk 
dengan tingkat pendidikan yang tinggi 
dengan penghasilan yang besar 
cenderung mengalami perubahan pola 
konsumsi makanan dan mempunyai 
preferensi dalam bidang kesehatan 
terhadap alat atau obat yang 
digunakan (Budiarto, 2003). Pasien 
GGK yang memiliki pendidikan lebih 
tinggi akan mempunyai pendidikan 
lebih luas yang memungkinkan pasien 
dapat mengontrol dirinya dalam 
mengatasi masalah yang dihadapi, 
mempunyai rasa percaya diri yang 
tinggi, berpengalaman, dan 
mempunyai perkiraan yang tepat 
bagaimana mengatasi kejadian, mudah 
mengerti tentang apa yang dianjurkan 
oleh petugas kesehatan, serta dapat 




dapat membantu individu tersebut 
dalam membuat keputusan (Yuliaw, 
2009). Pasien yang menjalani 
hemodialisis memiliki kondisi yang 
sama ketika mereka didiagnosis gagal 
ginjal kronis. Sebuah studi yang 
dilakukan oleh  Al-Jumaih et al. 
(2011) menemukan bahwa skor 
kualitas hidup pasien dengan gagal 
ginjal kronis yang sedang melakukan 
terapi hemodialisis secara signifikan 
tidak dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan. 
Pekerjaan pasien gagal ginjal 
kronik sebagian besar adalah 
wiraswasta sebanyak 20 orang (50%). 
Pasien dengan hemodialisis 
menunjukkan beberapa gejala atau 
masalah kesehatan, seperti anemia, 
kelelahan, hipertensi, masalah tulang, 
dan lain sebagainya (Nursalam & 
Batticaca, 2008).Wiraswasta 
merupakan pekerjaan yang cukup 
berat yang dapat mempengaruhi 
kesehatan pasien GGK. Oleh karena 
itu, pasien GGK yang berkerja sebagai 
wiraswasta dianjurkan untuk lebih 
banyak beristirahat atau hanya 
melakukan aktivitas ringan. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh 
Agustini (2010) pada pasien GGK 
yang menjalani hemodialisis di RS 
Panti Rapih Yogyakarta, menunjukkan 
hal yang sama dimana sebagian besar 
(68%) responden adalah wiraswasta. 
2. Religiusitas 
Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan menunjukkan bahwa 
religiusitas pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisis di RSUD 
Kota Yogyakarta sebagian besar 
kategori sedang sebanyak 24 orang 
(60%). Tingkat religiusitas ini 
dipengaruhi oleh beberapa faktor 
diantaranya adalah faktor kebutuhan, 
pengalaman yang dialami yang 
mempengaruhi sikap keagamaan 
seperti perasaan mendapat peringatan 
dari atau pertolongan dari Tuhan, dan 
proses pemikiran atau intelektual 
(Thouless, 1992 dalam Widiana, 
2013). 
Kesulitan dalam menjalani hidup 
setelah menjadi pasien hemodialisa 
membuat banyak pasien hemodialisa 
memutuskan untuk lebih 
meningkatkan religiusitas sebagai 
suatu kebutuhan.Hal tersebut dapat 
dikaitkan dengan pendapat Thouless 
(1998) dalam Khairunnisa (2016) 
tentang faktor yang mempengaruhi 
religiusitas seseorang yaitu faktor 
kebutuhan.Seseorang beragama karena 
orang tersebut membutuhkan agama 
sebagai sandaran, lepas dari rasa 
bersalah, rasa aman, cinta kasih dan 
juga tempat mengadu jika dalam 
kesedihan. 
Religiusitas mempunyai fungsi 
yaitu fungsi sebagai edukatif, fungsi 
penyelamat, fungsi sebagai 
perdamaian, dan berfungsi sebagai 
control social, berfungsi sebagai 
pemupuk rasa solidaritas, dan 
berfungsi sebagai fungsi 
transformative (Jalaludin, 1995 dalam 
Widiana, 2013). Hal ini sesuai dengan 
yang diungkapkan (Ellison dalam 
Taylor, 2013) Agama dapat 
mendukung psikologis seseorang 
dengan kepercayaan spiritual. 
Kepercayaan spiritual akan lebih 
memiliki kesejahteraan dan kepuasan 
dalam hidup dibandingkan orang yang 
tidak memiliki kepercayaan. Hasil 
penelitian Hawari (2002) dalam 
Kartikasari (2014) menyimpulkan 
bahwa religiustas merupakan peran 
penting dalam kesehatan dan 
kesejahteraan manusia. Agama 
berperan sebagai pelindung daripada 
sebagai penyebab masalah. Individu 
yang taat dalam agamanya memahami 
makna-makna ketuhanan dan akan 
lebih mudah memaknai hidup dengan 




nilai-nilai yang dimilikinya sebagai 
penuntun menuju kebahagiaan 
(Kartikasari, 2014). 
3. Kualitas Hidup Lansia 
Sebagian besar pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis di RSUD Kota 
Yogyakarta memiliki kualitas hidup 
sedang sebanyak 18 orang (45%). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
Dewi (2015) yang menunjukkan 
bahwa mayoritas pasien gagal ginjal di 
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
memiliki kualitas hidup sedang, yaitu 
sebanyak 45 orang (75%). 
Menurut Sutikno (2007) kualitas 
hidup lansia merupakan suatu 
komponen yang kompleks dimana 
mencakup tentang usia harapan hidup, 
kepuasan dalam kehidupan, kesehatan 
psikis dan metal, fungsi kognitif, 
kesehatan dan fungsi fisik, 
pendapatan, kondisi tempat tinggal, 
dukungan sosial dan jaringan sosial. 
Kualitas hidup lansia yang sedang 
dipengaruhi beberapa faktor fisik dan 
kesehatan yang sudah menurun serta 
perasaan tidak berguna karena tidak 
mampu lagi bekerja dan mencari uang 
lagi seperti dulu. 
Pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis akan 
mengalami berbagai masalah yang 
dapat menimbulkan perubahan atau 
ketidakseimbangan yang meliputi 
biologi, psikologi, sosial dan spiritual 
pasien (Charuwanno, 2005). 
Pasien yang menjalani terapi 
hemodialysis dapat mengalami 
gangguan dalam fungsi kognitif, 
adaptif, atau sosialisasi dibandingkan 
dengan orang normal lainnya. 
Permasalahan psikologis yang dialami 
pasien yang baru menjalani 
hemodialisis sebenarnya sudah 
ditunjukkan dari sejak pertama kali 
pasien divonis mengalami gagal ginjal 
kronik.Perasaan hilang kendali, 
bersalah dan frustrasi juga turut 
berperan dalam reaksi emosional 
pasien. Penyakit GGK membuat 
pasien merasa tidak berdaya, 
menyadari akan terjadinya kematian 
tubuh membuat pasien merasa cemas 
sekali dan merasa hidupnya tidak 
berarti lagi sehingga terjadi penurunan 
kualitas hidup pada pasien (Mariyanti, 
2013). 
Pasien yang sudah lama 
menjalani hemodialisis cendrung 
mempersepsikan kualitas hidupnya 
semakin menurun. Kualitas hidup 
yang menurun ini dikaitkan dengan 
perubahan kehidupan ekonomi 
tingginya biaya yang harus 
dikeluarkan untuk satu kali proses 
hemodialisis (setidaknya memerlukan 
Rp. 700.000/terapi) kerap dirasakan 
membebani penderita, ketergantungan 
pada mesin hemodialisis, juga 
membuat aktivitas penderita menjadi 
terbatas serta penurunan kodisi 
kesehatan fisik dan psikososial dari 
waktu kewaktu (Mariyanti, 2013). 
Kualitas hidup pasien gagal 
ginjal dipengaruhi oleh durasi 
pengobatan hemodialisis. Lamanya 
pengobatan ini memainkan peran 
penting bagi pasien. Hemodialisa dua 
kali seminggu efektif dari tiga kali 
seminggu.Pasien yang telah di dialysis 
untuk jangka waktu yang lebih pendek 
memiliki skor lebih tinggi pada 
kualitas hidup mereka (Bohlke, Nunes, 
Marini, Kitamura, Andrade, & Von-
Gysel, 2008). 
4. Hubungan Religiusitas dengan 
Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal 
Kronik  
Hasil uji statistik menunjukkan 
ada hubungan yang signifikan 
religiusitas dengan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis di RSUD Kota 
Yogyakarta.Hasil penelitian ini sesuai 




menunjukkan ada hubungan positif 
dan signifikan antara religiusitas 
dengan kebermaknaan hidup pada 
pasien gagal ginjal terminal yang 
menjalani terapi hemodialisa di 
RSPAU Halim, Jakarta. 
Pada dasarnya, salah satu faktor 
yang mempengaruhi kualitas hidup 
adalah religiusitas. Religiusitas adalah 
ekspresi spiritual seseorang yang 
berkaitan dengan sistem keyakinan, 
nilai, symbol dan ritual. Hal tersebut 
berarti bahwa religiusitas pada 
umumnya memiliki aturan-aturan 
yang harus dipatuhi dan dilaksanakan 
yang berfungsi untuk mengikat 
seseorang dalam hubungan dengan 
Tuhan, sesama manusia dan alam 
sekitar (Koenig, 2001). Religiusitas 
menunjukkan pada tingkat keterikatan 
individu terhadap agamanya sehingga 
berpengaruh dalam segala tindakan 
dan pandangan hidupnya (Ismail, 
2009). 
Narayanasamy (2012) 
mengungkap-kan bahwa religiusitas 
dapat menjadi mekanisme koping dan 
faktor yang berkontribusi penting 
terhadap proses pemulihan pasien. 
Sehingga aspek religiusitas sangat 
penting bagi pasien yang sedang 
menderita suatu penyakit untuk dapat 
membantu penyembuhan penyakit 
yang sedang diderita pasien itu sendiri. 
Sartinegara (2014) menyebutkan 
bahwa religiusitas berdampak baik 
bagi kesehatan. Dari hasil penelitian 
didapatkan bahwa tingkat religiusitas 
seseorang yang mengalami penyakit 
kritis mengalami peningkatan dalam 
hal religiusitasnya semakin tinggi 
tingkat religiusitas seseorang maka 
akan semakin lebih baik kualitas 
hidupnya. Penelitian yang di lakukan 
oleh Bawono (2011) didapatkan 
bahwa aspek religiusitas sangat erat 
kaitannya dengan proses 
penyembuhan kesehatan. 
Hal khusus pada pasien gagal 
ginjal terletak pada kondisi yang tidak 
sama dengan pasien penyakit lainnya. 
Pasien gagal ginjal sangat rentan 
dalam kondisi fisik. Kondisi fisik yang 
tidak menentu terkadang kuat, 
terkadang lemah sering dirasakan oleh 
pasien. Proses dalam mempertahankan 
kehidupan yang dijalani pasien gagal 
ginjal, sangatlah berat, dirinya mau 
tidak mau selalu bergantung pada 
tindakan medis yang dilakukan secara 
terus menerus, yang akhirnya dapat 
berdampak pada permasalahan 
lainnya, seperti masalah ekonomi dan 
psikologis. Hal ini menarik untuk di 
teliti karena dalam kondisi mereka 
yang sulit untuk hidup dan terus 
bergantung pada terapi hemodialisa 
yang dilakukan secara rutin tanpa ada 
batasan waktu berhentinya terapi dan 
dengan biaya yang tidak sedikit 
membuat respon yang berbeda-beda 
pada setiap pasien dalam mengartikan 
keadaan yang sulit itu. Umumnya, 
seseorang dengan tingkat religiusitas 
yang tinggi akan lebih mudah 
memahami bahwa sakit itu datang dari 
Tuhan sebagai cobaan, sebagai ujian. 
Apa yang terjadi dengan dirinya 
dianggap sebagai bagian dari 
kehidupan yang harus dijalani. 
Dengan keadaan yang seperti itu 
individu masih bisa mensyukuri 
keadaannya yang sulit, karena dirinya 
memandang hidup penuh dengan 
makna dan tujuan. Oleh karena itu 
kebermaknaan hidup dan religiusitas 
sangat penting dimiliki oleh pasien 
gagal ginjal, karena sangat berperan 
sebagai pondasi dalam 
mempertahankan kualitas hidupnya. 
Hal tersebut sesuai dengan 
pendapat yang disampaikan oleh 
Seligman (2005) bahwa orang yang 
religius lebih bahagia dan lebih puas 
terhadap kehidupan daripada orang 




dikarenakan agama memberikan 
harapan akan masa depan dan mencip-
takan makna dalam hidup bagi manu-
sia. Hubungan antara harapan akan 
masa depan dan keyakinan beragama 
merupakan landasan mengapa keima-
nan sangat efektif melawan keputus-
asaan dan meningkatkan kebahagiaan 
(Seligman, 2005). 
5. Keeratan Hubungan Religiusitas 
dengan Kualitas Hidup Pasien 
Gagal Ginjal Kronik. 
Keeratan hubungan antara 
religiusitas dengan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis di RSUD Kota 
Yogyakarta adalah kategori rendah. 
Keeratan hubungan yang sedang 
disebabkan masih banyak faktor lain 
yang mempengaruhi kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik selain faktor 
religiusitas. Menurut Ainlma (2014) 
faktor etiologi mempengaruhi kualitas 
hidup pasien gagal ginjal. Pasien gagal 
ginjal kronik dengan DM memiliki 
kualitas hidup yang lebih buruk dari 
pada non DM karena pasien dengan 
DM akan mudah mengalami 
penurunan kesehatan apabila kadar 
gulanya tidak terkontrol dengan baik. 
Karena apabila kadar gula tidak 
terkontrol meningkat dapat 
menyebabkan peningkatan kerja ginjal 
sehingga dapat menurunkan fungsi 
fisik.  
Semakin banyak kondisi 
kormobid yang diderita oleh pasien 
gagal ginjal kronik maka akan 
semakin jelek kualitas hidupnya 
(Yuwono, 2010). Hal ini disebabkan 
oleh terapi hemodialisa yang tidak 
secara adekuat dapat mengeluarkan 
semua toksik uremi yang terdapat 
pada tubuh dimana hal ini dapat 
menyebabkan kelainan system organ 
seperti system kardiovaskuler, system 
pernafasan, gastrointestinal, kelainan 
nuerologis, kelainan muskuloskletal, 
kelainan hematologi, dan lain-lain. 
Penatalaksanaan yang baik dapat 
meningkatkan kualitas hidup pasien 
gagal ginjal kronik, karena 
penatalaksanaan diet dan medis yang 
baik dapat menstabilkan 
pasien.Penatalaksanaan yang baik 
dapat menyeimbangkan system tubuh 
dan fungsi kerja ginjal, sehingga tidak 
mengakibatkan penurunan fungsi 
fisik.Jadi dengan kestabilitas dan 
fungsi fisik, pasien dapat beraktifitas 
dengan baik dan mampu bersosialisasi 
dengan keluarga, teman, dan 
masyarakat di sekitar tempat 
tinggalnya sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup (Ainlma, 
2014). 
Menurut Desita (2010) dan 
Nurcahyati (2011) faktor lain yang 
dapat mempengaruhi kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronis yaitu 
keadaan medis yang meliputi lama 
menjalani hemodialysis, stadium, dan 
terapi hemodialysis yang dijalani. 
Lama menjalani hemodialisis berperan 
penting dalam mempengaruhi  kualitas 
hidup pasien gagal ginjal kronis 
(Sangle et al. 2013). Menurut 
Harasyid dan Mianda (2012), pasien 
yang telah menjalani hemodialisis >8 
bulan menunjukkan kualitas hidup 
yang lebih baik dibandingkan dengan 
yang menjalani hemodialisis kurang 
dari 8 bulan. Pasien akan memiliki 
kualitas hidup yang semakin baik dari 
waktu ke waktu jika menjalani 
hemodialisis  secara regular, dengan 
ditunjang adanya perbaikan hubungan 
dokter pasien agar terbina rasa percaya 
pasien, karena hemodialisis bukanlah 
terapi untuk memperbaiki ginjal ke 
dalam keadaan semula, tetapi 
merupakan terapi rehabilitatif sebagai 
pengganti fungsi ginjal untuk 





Stadium penyakit pada gagal 
ginjal diawali dengan terjadinya 
gangguan fungsi ginjal yang dapat 
diketahui dengan tes pemekatan kemih 
dan tes Gromerular filtration rate 
(GFR). Pada stadium akhir, terjadi 
kerusakan massa nefron sebesar 90% 
dan peningkatan kreatinin serum dan 
BUN. Gejala yang timbul pada 
stadium akhir penyakit ginjal yaitu 
oliguri karena kegagalan glomelurus 
dan sindrom uremik yang dikarenakan 
ginjal tidak sanggup mempertahankan 
homeostatis cairan dan elektrolit 
dalam tubuh (Suharyanto dan Madjid 
(2009) dalam Lase (2011). 
Terapi hemodialisis yang 
dijalani Kualitas hidup pasien 
hemodialisi dipengaruhi oleh 
keadekuatan terapi hemodialisis yang 
dijalani dalam rangka 
mempertahankan fungsi hidupnya. 
Efektifitas hemodialisis dapat dinilai 
dari bersihan ureum selama 
hemodialisis karena ureum merupakan 
indikator pencapaian adekuasi 
hemodialisis. Agar hemodialisis yang 
dilakukan efektif perlu dilakukan 
pengaturan kecepatan aliran darah 
(Qb) dan akses vascular yang adekuat 
(Septiwi, 2010). 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian, 
analisis data, dan pembahasan dapat 
disimpulkan bahwa religiusitas pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis di RSUD Kota 
Yogyakarta kategori sedang. Kualitas 
hidup pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis di RSUD Kota 
Yogyakarta kategori sedang. Hasil 
analisis dengan uji Kendall tau 
didapatkan nilai p (0,009) dengan 
koefisien korelasi sebesar 0,387 yang 
artinya ada hubungan antara kualitas 
hidup pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis di RSUD Kota 
Yogyakarta dengan keeratan 
hubungan kategori rendah. 
Hasil penelitian ini hendaknya 
digunakan sebagai bahan masukan dan 
evaluasi dalam memberikan informasi 
terkini tentang kondisi secara umum 
yang dialami pasien hemodialisa pada 
pertemuan rutin perawat hemodialisa, 
sehingga permasalahan kualitas hidup 
secara umum dapat dicarikan solusi 
bersama. RSUD Kota Yogyakarta 
perlu lebih meningkatkan program-
program untuk meningkatkan 
religiusitas pasien gagal ginjal kronik 
sehingga kualitas hidup pasien gagal 
ginjal dapat meningkat. Hasil 
penelitian ini hendaknya digunakan 
sebagai bahan informasi bagi 
mahasiswa berkaitan pentingnya 
religiusitas bagi kualitas hidup pasien 
gagal ginjal kronik. Penderita gagal 
ginjal kronik hendaknya mengambil 
makna positif dari keadaan yang 
terjadi pada pasien gagal ginjal dengan 
meningkatkan kebermaknaan hidup 
melalui penguatan religiusitas dengan 
cara menambah waktu dan variasi 
kegiatan keagamaan. Adapun hal-hal 
yang dapat dilakukan yaitu, beribadah 
secara berjamaah (bersama-sama), dan 
membaca buku-buku agama. Peneliti 
yang akan datang hendaknya 
menyempurnakan hasil penelitian ini 
dengan pengontrolan terhadap faktor-
faktor lain yang mempengaruhi 
kualitas hidup pasien gagal ginjal 
kronik, seperti etiologi, kondisi 
kormobid, dan penatalaksanaan. 
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